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 非観血的に心動灘的翻状態を把彗星すると共に,心の機能的顯的辮に対する診朧度1
 をあげるためには,心臓由来の振動の総てを,胸壁上からのみならず,胸腔内の心臓近傍から,
 直接心臓に刺激を与えることなしに忠実に把握する必要がある。そしてこのような方法を開発す1
 ると共に・心振動の発生機序・伝幡様式・及び胸壁のもつ音響学的特性などを解明し・心臓の病1・
ピ
 態生理学的変化との関連性を明らかにすることが重要である。この目的のため筆者は食道内からli
 総ての周波数帯域の心振動を把握し得る変換器を試作して理論的実験的吟味を加えた。更に本変1
 蕪
.
 換器を臨床的に適用し,特に低周波心振動について超音波Echogramを併用して検討を加え,ll- 1】
 食道内低周波心振動記録の所見に多くの新知見を得ることが出来,その臨床的意義と重要註を確齢
 認隅/l
 ・食道内心翻記録用変換器とその臨床的有用性/
 1)試作変換器の構成:食道内の同一部位で同時に次の3種の信号がpickupされるよう
 考案した。長さ約1侃,内径4朋厚さO.5麗皿のテフ・ン管を導管とし,1)その先端内部にチタ
 ン酸バリウム片を圧電変換素子とした可聴域振動用小型変換器を装着した。そして受音部に面す
 る導管側面に側孔をあけ先端部を直径約1.5じηの薄いゴム嚢で覆った。使用時にはゴム嚢及び導
 管内に脱気水を満し,食道壁とのエmpe且ance整合を行った。ii)低周波振動用として,脱気1
 水を満たした導管の他端を高感度StrainGaugeに接合して変換器とした。ni)心電端子
 として導管先撒金属片を装着した・2)試作変換器嚇及び精測)可聴域翻音5稽
 の動作時近似の周波数特性は約10C/S～100臼C/Sの間で平坦で過渡特睦,感度,絶縁,防ll・一難
 水等は良好であった。ii)低周波振動部分では,S七rainGaugeを含む動作時近似の特性は1∫
i
!
1
 約2臼C/S以下で平坦で,0～50鵬πHg以内の圧変動に対し直線性が良く,一般圧測定用変1
 換胸り約7dB感脚よい.過渡雛も良好で観伝達時蹴協ec以下であった.1警
 5)試作度変換器に関する考察:1)食道内の場合でも可聴域心振動用変換器では,動作時周波1
き
 数雛駐に寿売Js/Mけ:共振周灘・s訓変換素子険趨及び介在する媒II
 質とを含めたS七iffne8s及び質量)の高さで決まると考えられる。.1'を高ぐし機械工mpeda・ll
 nCe整合をとるとよい。変麟のS七iffnes8が生体のそれに近く,素子と鑓壁との認ll一
 工皿peaauce整合をとると振動伝達がよくEnergy損失も少い。固有音響工mpeαanceが
 生体に近況とから脱気凝介在齧ると良効翻待し得る・il)低周灘紬用変撚では体1
 外に変換部を置き水を満した導管を用いると・前述同様それら鋤特齢.曙緬砺i
 (D:嘗の直径,L:その長さ,∠p/∠V:体積弾性率,ρ:液体の密度)で決り,振動の減衰
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 比はh尊墨師(∠P/」V〕,磁伝播速灘V一∫諦(1/K+レEδ)(E:管の
 長さの方向の弾性率,δ:管壁の厚さ,K:液体の弾性率)で左右される。.〆を高ぐするには導
 管は硬く太く短いほどよい。F15号心臓Gathe七er或は類似の硬さをもつ管を使用し脱気
 水を用いると.1'は20・}40G/Sでありそれ以下は平坦となる。振動伝達時間も少なく充分実
 用し得る。4)臨床的有用性:正常考及び心疾患々者でこの変換器を用い食道内心振動を記録し
 た結果,臨床的に充分使用可能であり,皿音W音のみでなぐVSDではJe七流に基ずく雑音も
 よく記録され,低周波心振動も忠実に表現し得た。
 皿食道内低周波心振動曲線の臨床的意義
 1)緒言:食道内低周波心振動曲線は心の機械的運動状態を直接表現するものと考えられるが
 従来この種の報告は装置の欠陥により正確さを欠き誤った解釈も少くなかった。筆者は精度の良
 い変換器を開発しその描写分析を行い食道内MechanOCardiogram(EMG〔})と名付けて
 検討した。2)方法:体表からの心音心電心尖博動鎮動脈波と共に食道内心振動心電を同時記録
 'し更に超音波Eohogram法,亜硝酸アミル負荷試塗を併用した。心音記録には2種類の高城
 濾波器を用い超音波変換器には2.25MO凹面振動子を用いた。対象は健康者及び各種'ら疾患々
 者計43例で,EMC〔}用変換器を嚥下せしめたのちレ線透視,食道内心電図を参考にして噴門
 部から約知mずつ引き抜きつつ記録を行った。3)結果及び考案:i)健康例では心臓の各部に
 相当する部位で,再現性,普遍性に富む特徴的曲線が得られ,弁閉鎖,開放及び血液の流出入由
 来と考えられる棘或は切痕が記録された。心室部では駆出期に下行し拡張期に上行する蟻相性曲
 線が得られる。心房部では心房収縮期と流入末期に山を持ち房室弁閉鎖,開放で下行する2相性
 曲線を得る。心塞部では駆出前半期に下行し後半期に大動脈波が重畳し,大が圧管部では大動脈々
 波が得られる。2)僧帽弁膜症では心室部曲線が得られ難ぐ心房部曲線が変化ナる。1)狭窄症
 では心房収縮波が増高し,心房細動例ではこの波が欠除する。又心房流入末期陽性棘の早期出現
 と弁開放音の不一致が特徴的である。.ii)閉鎖不全症では心房流入曲線の.1二昇がいちぢるしく高
 い陽性棘を作り,その波高は亜硝酸アミルの投■与で逆流を減ずると著減する。又逆流性雑音が重
 畳する。iの大動脈弁膜症では心室部曲線の変動が著明である。1V)短絡を伴う先天性心疾患は
 心室部曲線で駆出前期と駆出早期に画かれる波形が特徴的である。右心負荷の著明な例では心房
 曲線上心室収縮開始に相当する曲線上で分裂が示される。5)EMGG.との変化はll旦液流出入異
 常,血行動態の変化,心負荷の程度により心の機械的運動に変動が生じたときに現れるものと考
 えられた。4)結語:精度をあげた食道内EMeGを分析し多くめ新知見が得られた。本法は再
 現性,普遍性が良ぐ非観血的方法であり,反復施行し得るので,臨床診断法としての意義は大で
 あると考えられた。
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 審査結果の要旨
 心1浅σ)機械的運重む状態をr判断する方法として心音図法のもつ重要性は次第にユ・善'大しつつあるカ㍉
 性能のよい変換ll尋の少いこと,心臓自体の振動現象の言挙細と,生体側の音響的な性質とについて
 不明な点が多いことにより,心電図法に赴ける如き理論的体系をなずに至っていないの;が現状で
 心音国学のこのような現状にあって,本論文に訊、(ては心音図の理論的な解明を行うための一
 方法を提示しているものと判断される。畏ilち,心音,心雑音のみならず,心拍動自体をも振動現
 象と考え,心振動の・様相を解明づ軸るために,心音心雑音の伝播性と心臓の解剖学的位置との関聯
 性を考慮して,独自のエαeaにより,食道内から適用し得る新しい変接麟を試作し,更に独特の
 方法で試作変換器の性能を検討すると共に較正を行って,その実用性と臨床的有用性を立証して
 いる。これまで心音菌法に用いられている変換器において,本論文で提示されている如ぐ,r個
 の装置によって,砥用波心振動,可聴域心音心雑音及び心電図の3種類の信号が同一場所から同
 時に記録し得るよ凱て考案されているものはたぐ,電子工学の知識を用いて自ら変換器に間ずる
 問題を解決している,点に積極的な意欲がうかがわれ,斬新的な独創性があるものと判断される。
 又本論文では,試作変換器を各種の心疾患患者に適用し,胸壁上から記録した心音図上で類似
 性のある心雑音でも疾患が異る際にぱ食道内から記録すると明瞭な差が認められ,区別し得るこ
 とを指摘し,鑑別診断上の意義を明らかにすると共に,心音心雑音の音響学的性状の解明方法に
 一つの端緒を与えている。一方低周波心振動については,食道内誘導メカノカルジオグラムと命
 名し,正常例及び各種心疾患例について斬新的な方法である超音波法を駆使し,パターンを詳細
 に分析し,食道内の種々の深さの点にかいて,特異性のある再現性のよい記録が得られることを
 指摘している。そして心疾患にむいては,心臓にか、る負荷の状態によってパターンに差を生ず
 ることを明らかにし,心振動の様相を解明すると共に低周波心振動曲線のもつ意義とその診断、ヒ
 の効果を述べている。食道内低周波心振動記録法に関し・古くから多くの報告例がみられるが・
 その装置の精度の、ヒで問竃があったとして,過去の報告例に対して訂正さるべき多ぐの点を指摘
 し,同時に新知見をも報告している。
 臨床的心1鐡機能の判定はできうる限り非観血的に行われるべきものと考えられる。その意味に
 かいても本論文は大きな意義を有するものと考えられ心音図法の上に新方面を拓くものとして高
 く評価し得ると共に独創性に富む論文と判断され,学位を授与されてしかるべきものである。
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